COMISION DE SERVICIOSPUBLICOS
DIVISION DE PROTECCION Y SEGURIDAD DEL CONSUMIDOR
SECCION DE CUMPLIMIENTO DE LEYESEN TRANSPORTACION

320 WEST 4™ STREET, SUITE 500
LOSANGELES, CA 90013
Fax: (213) 576-7107 Tel: 1-800-366-4782 E-Mail: CIU_INTAKE@cpuc.ca .gov

Formulario De Quejas De Mudanza —Transportacion | ntraestatal Solamente

;,Como lo podemos contactar?

Su Nombre;

Domicilio:

Ciudad: Estado: Caodigo Postal:
Teléfono: Correo Electronico:

Diganos Su Queja:

Nombre De La Compariia De Mudanza: CaT#
Domicilio:
Teléfono: Persona Contacto:

1. ¢(De donde se cambi$?

2. ¢A donde se cambi6?

3. ¢Cud fué lafecha de mudanza?

4. ¢L.acompafiia de mudanzale di¢ unacopiadel folleto llamado “Informacion Importante Para Personas
Cambiando De Residencia Dentro de California” antesde iniciar e cambio? Si[ ] No[ ]

Si no, ¢cuando recibi6 €l folleto?

5. ¢Cuando recibié un Contrato De Servicios, especificando los cargos y |as opciones de valuacion de
sus muebles, que deberia de recibir por los menos tres dias antes del diadelamudanza? Si[ ] No|[ ]

Si no, ¢cuando recibid e Contrato?

¢, Antes de comenzar lamudanza, le dieron unacifra“ El maximo precio serade?” Si[ ] NoJ[ ]
¢Le cobraron mas de la cantidad de “El maximo precio serade’? Si[ ] No[ ]
Si si, cuanto més? $

6. ¢Le dieron un presupuesto de costo estimado por lamudanza? Si[ ] No[ ]
¢Fué por escrito? Si[ | No[ ]

Si no, explique por favor:
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7. ¢Lecobraron masdeloestimado?Si[ ] No[ ] Sisi, ¢cuanto més? $
¢Estuvo de acuerdo en pagar masdelo estimado? Si[ ] No[ ]
¢Ledieron los empleados una “ Orden de Cambio” por los servicios adicionales requeridos? Si| ] No [ ]

8. ¢Llegaron losempleados alahoraplaneada? Si[ ] No[ ]
¢S no, que tan tarde llegaron?

¢Lenotificaron sobresuretraso? Si[ | No[ ]

Si si, cua fué laexplicacion por latardanza?

9. ¢Trajeron los empleados suficientes colchonetas, carretillas, herramientas, camion limpio y en buenas
condiciones?
Sif ] No[ ] Sino,explique

10. ¢Actuaron los empleados en forma profesional y con conocimiento durante lamudanza? Si[ ] No[ ]
Si no, explique

11. ¢Guardaron su carga en bodega como parte delamudanza? Si[ ] No[ ] S si, cuanto tiempo?

12. ¢Hubo pérdidas o dafios asu cargadurante lamudanza? Si[ ] No[ ]
Si si, ¢Jesaviso alos empleados enseguidade notarlo? Si[ ] No[ ]

13. Leresolvié la compafia su reclamo por pérdidas y/o dafios antesde 60 dias? Si[ ] No[ ]
Si no, ¢cuanto tardaron en resolverle su queja?

14. ¢ Estuvo satisfecho con lamudanza? Si| ] No[ ] Sino, ¢cual fuélanaturaleza de su insatisfaccion?

15. ¢Si estuvo insatisfecho con € servicio o € resultado de su queja por dafios, tomo alguna otra accion en
sucontra? Si[ ] No[ ] ¢Conquién?. Arbitrge[ ] Corte De Cargos Menores|[ ] OtraCorte| ]
¢Cudl fue ladisposicion?
¢Gano € juicio asu favor?

16. ¢Como fué que selecciond aestacompaiia? PaginasAmarillag | Periddico] ] Internet| ]
Referencias[ ] Otro[ ]

17. Sus comentarios (Afada paginas adicionales si es necesario):

Firma Fecha
POR FAVOR INCLUYA COPIASDE TODA DOCUMENTACION ESCRITA REFERENTE A SU

QUEJA (Ejemplo: Contrato de Servicios, Orden de envio / Factura de Carga, Presupuestos,
Orden de Cambio de Servicios, cartas, formas de reclamo, inventarios, etc.)
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